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RESUMO
Introdução: O aumento progressivo de pessoas 
com traqueostomia e a demora na descanulação 
contribui para o aumento no tempo médio de inter-
namento, pelo que emerge a necessidade de com-
preender e mapear o conhecimento atual sobre 
esta temática. O sucesso do processo de descanula-
ção precoce proporciona uma maior autonomia da 
pessoa, a diminuição do tempo de internamento, 
bem como o retorno mais célere ao domicílio. Mas, 
as evidências sobre a temática da descanulação são 
escassas, neste sentido, surgiu a questão orienta-
dora deste estudo: Quais as melhores práticas para 
implementar o processo de descanulação de um 
doente com traqueostomia? Os objetivos estabele-
cidos para este estudo incluem: (1) identificar os 
critérios para uma descanulação bem-sucedida; (2) 
identificar as etapas do processo de descanulação; 
(3) identificar os fatores preditores para iniciar a 
descanulação; e (4) identificar as técnicas que de-
vem ser incluídas num programa de reabilitação. 
Metodologia: Foi conduzida uma revisão integra-
tiva da literatura, seguindo a metodologia PRIS-
MA para dar resposta aos objetivos estabelecidos. 
A pesquisa foi realizada relativamente ao período 
compreendido entre 2013-2023 nas bases de dados 
presentes na plataforma EBSCOHost® e PubMed®.
Resultados: Da pesquisa realizada, foram incluí-
dos onze artigos que responderam às questões ini-
ciais. Salientam-se as categorias dos critérios para 
o início da descanulação: estabilidade clínica, cons-
ciência, ventilação e deglutição. No que concerne 
às etapas de descanulação, estas inserem-se nas ca-
tegorias que abrangem a permeabilidade das vias 
aéreas, desinsuflação do cuff, adaptação de válvula 
fonatória, treino de oclusão, troca de cânula, ava-
liação da tosse e estimulação e avaliação da degluti-
ção. Como indicadores preditivos da descanulação, 
destacam-se as características das pessoas com tra-
queostomia, comorbilidades, consciência, ventila-
ção e deglutição. Adicionalmente, obtivemos uma 
visão abrangente das técnicas de reabilitação ado-
tadas pelas equipas multidisciplinares, tais como 
fortalecimento muscular e respiratório, mobiliza-
ção passiva e ativa dos membros e levante precoce.
Discussão: Os resultados obtidos nesta revisão es-
tão em consonância com outros autores e com a 
prática clínica. É importante destacar que ao consi-
derar estes quatro aspetos no processo de descanu-
lação: 1 - critérios para o início da descanulação, 2 
- etapas de descanulação, 3 - indicadores preditivos 
do sucesso da descanulação e 4 - programa de rea-
bilitação instituído, é possível assegurar uma des-
canulação com maior segurança e sucesso.   
Conclusão: Para impulsionar o processo de des-
canulação, é essencial considerar os critérios para o 
início de descanulação, etapas, fatores preditores e 
de programa de reabilitação. Essas áreas devem ser 

incorporadas em protocolos e programas sistemati-
zados por equipas multidisciplinares para otimizar 
o processo. Ressalva-se a importância de reconhe-
cer a escassez de evidência científica nesta área e 
as limitações intrínsecas ao estudo.
Descritores: Traqueostomia, enfermagem e re- 
abilitação.

ABSTRACT
Introduction: The progressive increase in indivi-
duals with tracheostomy and the delay in decannu-
lation contribute to the rise in average hospitaliza-
tion time, hence the need to understand and map 
the current knowledge on this subject arises. The 
success of early decannulation process provides 
greater autonomy for the individual, reduces hos-
pitalization time, and facilitates a swifter return 
to home. However, the evidence on the topic of de-
cannulation is scarce. In this regard, the guiding 
question of this study emerged: What are the best 
practices for implementing the decannulation pro-
cess in a patient with a tracheostomy? The objecti-
ves established for this study are: (1) identification 
of the criteria for a successful decannulation; (2) 
identification of the stages of the decannulation 
process; (3) identification of the predictive factors 
for initiating decannulation; and (4) identification 
of the techniques that should be included in a reha-
bilitation program.
Methodology: An integrative literature review was 
conducted, following the PRISMA methodology, to 
address the objectives: The search was conducted 
for the period between 2013 and 2023 in the data-
bases available on the EBSCOHost® and PubMed® 
platforms.
Results: The search included eleven articles that 
answered the initial questions. The categories of cri-
teria for starting decannulation were: clinical sta-
bility, consciousness, ventilation and swallowing. 
With regard to the stages of decannulation, these 
fall into the categories covering airway patency, cuff 
deflation, phonation valve adaptation, occlusion 
training, cannula exchange, cough assessment and 
swallowing assessment and stimulation. Patient 
characteristics, comorbidities, consciousness, ven-
tilation, and swallowing stand out as predictive in-
dicators of decannulation. In addition, we obtained 
a comprehensive overview of the rehabilitation te-
chniques adopted by multidisciplinary teams, such 
as muscle and respiratory strengthening, passive or 
active mobilization of limbs and early mobilization.
Discussion: The results obtained in this review 
are in line with other authors and clinical practi-
ce. It is important to highlight that by considering 
these four aspects in the decannulation process: 
1 - criteria for initiating decannulation, 2 - sta-
ges of decannulation, 3 - predictive indicators of 
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decannulation success, and 4 - established rehabi-
litation program, it is possible to ensure decannula-
tion with greater safety and success.
Conclusion: The promotion of the decannulation 
process relies on systematic programs and proto-
cols implemented by multidisciplinary teams to 
expedite the process. It is important to highlight 
the limited scientific evidence in this area, and the 
inherent limitations associated with its study.
Descriptors: Tracheostomy, nursing and reha- 
bilitation.

RESUMEN
Introducción: El aumento progresivo de personas 
con traqueostomía y el retraso en la decanulación 
contribuyen al aumento en el tiempo medio de 
hospitalización, por lo que surge la necesidad de 
comprender y mapear el conocimiento actual so-
bre esta temática. El éxito del proceso de decanula-
ción temprana proporciona una mayor autonomía 
para la persona, reduce el tiempo de hospitaliza-
ción y facilita un regreso más rápido al hogar. Sin 
embargo, la evidencia sobre el tema de la decanu-
lación es escasa. En este sentido, surgió la pre-
gunta orientadora de este estudio: Cuáles son las 
mejores practicas para implementar el proceso de 
decanulación en un paciente con traqueostomía? 
Los objetivos establecidos para este estudio son: 
(1) identificación de los criterios para una decanu-
lación exitosa; (2) identificación de las etapas del 
proceso de decanulación; (3) identificación de los 
factores predictivos para iniciar la decanulación; 
y (4) identificación de las técnicas que deben in-
cluirse en un programa de rehabilitación.
Metodología: Se realizó una revisión integrativa 
de la literatura, siguiendo la metodología PRISMA 
para abordar los cuatro objetivos. La búsqueda se 
llevó a cabo para el período comprendido entre 
2013 y 2023 en las bases de datos disponibles en la 
plataforma EBSCOHost® y PubMed®.

Resultados: La búsqueda incluyó 11 artículos que 
respondían a las preguntas iniciales. Las categorías 
de criterios para iniciar la decanulación fueron: 
estabilidad clínica, conciencia, ventilación y deglu-
ción. Con respecto a las etapas de la decanulación, 
éstas se engloban en las categorías que abarcan la 
permeabilidad de las vías respiratorias, el desinfla-
do del manguito, la adaptación de la válvula de fo-
nación, el entrenamiento de la oclusión de la TQT, 
el intercambio de cánulas, la evaluación de la tos 
y la evaluación y estimulación de la deglución. Las 
características del paciente, las comorbilidades, la 
conciencia, la ventilación y la deglución destacan 
como indicadores predictivos de la decanulación. 
Además, obtuvimos una visión global de las téc-
nicas de rehabilitación adoptadas por los equipos 
multidisciplinares, tales como el fortalecimiento 

muscular y respiratorio, la movilización pasiva o 
activa de los miembros y la movilización temprana.
Discusión: Los resultados obtenidos en esta revi-
sión están en consonancia con otros autores y con 
la práctica clínica. Es importante destacar que al 
considerar estos cuatro aspectos en el proceso de 
decanulación: 1 - criterios para iniciar la decanula-
ción, 2 - etapas de decanulación, 3 - indicadores pre-
dictivos del éxito de la decanulación y 4 - programa 
de rehabilitación establecido, es posible garantizar 
una decanulación con mayor seguridad y éxito.
Conclusión: Para impulsar el proceso de decanula-
ción, es esencial considerar los criterios para el ini-
cio de la decanulación, etapas, factores predictivos 
y de los programas de rehabilitación. Estas áreas 
deben ser incorporadas en protocolos y programas 
sistematizados por los equipos multidisciplinarios, 
para optimizar el proceso. Se resalta la importancia 
de reconocer la escasez de evidencia científica en 
esta área y las limitaciones inherentes a su estudio.
Descriptores: Traqueotomía, enfermería y reha- 
bilitación.

INTRODUÇÃO
Ao longo do tempo, tem-se verificado um incremen-
to notório no volume de traqueostomias realizadas 
anualmente. No ano de 2015, concretizaram-se cer-
ca de 15.000 em Inglaterra, e esse número escalou 
para aproximadamente 20.000 em 2018(1). Destas, 
78% foram executadas em Unidades de Cuidados In-
tensivos, sendo que 80% foram imperativas devido 
a desmame ventilatório. Estima-se que, anualmen-
te, sejam efetuadas cerca de 250.000 traqueostomias 
em países de maior poder económico (1). Apesar da 
inexistência de dados mais recentes à escala global, 
a realidade portuguesa permanece desconhecida (2). 
A traqueostomia “foi uma estratégia clínica essen-
cial para gerir as epidemias associadas à insuficiên-
cia respiratória durante o século XX”(3). No decorrer 
da Pandemia COVID-19, verificou-se um aumento 
expressivo no número de pessoas submetidas a 
ventilação mecânica, resultando numa sobrecarga 
das Unidades de Cuidados Intensivos. Em resposta, 
verificou-se um acréscimo notável na colocação de 
traqueostomia, visando facilitar a recuperação des-
tas pessoas e a sua transferência para outras unida-
des ou enfermarias (3).
A inserção de traqueostomia é um dos procedimen-
tos mais antigos realizados em pessoas em estado 
crítico, que foi revisto e aprimorado ao longo do 
decurso temporal. Presentemente, a indicação mais 
comum para colocação de traqueostomia “é facili-
tar a ventilação em pessoas em estado crítico (70%), 
em contraste com a indicação clássica de obstrução 
das vias respiratórias ameaçada ou real, que persis-
te para a minoria”(1). 
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Sabe-se que a traqueostomia é o procedimento ele-
tivo mais realizado em Unidades de Cuidados In-
tensivos, representando aproximadamente 10%, e é 
notabilizado pelos seus benefícios, como o conforto 
da pessoa e a saída precoce da Unidade de Cuidados 
Intensivos e do Hospital(4). No entanto, a traqueos-
tomia apresenta desvantagens, tanto em termos de 
impacto da imagem corporal como a nível fisioló-
gico. Essas desvantagens estão intrinsecamente li-
gadas às estruturas nas quais a traqueostomia é in-
serida, impactando negativamente a deglutição e a 
comunicação. Tal condição gera ansiedade, medo e 
insegurança tanto na pessoa quanto na sua família, 
podendo contribuir para uma diminuição da ade-
são ao tratamento e, por conseguinte, ocasionar um 
atraso no retorno ao domicílio (5). 
“O processo de desmame da traqueostomia à manu-
tenção da respiração espontânea e/ou proteção das 
vias respiratórias é denominado descanulação. Este 
passo aparentemente simples requer uma coorde-
nação quase perfeita do cérebro, engolir, tossir, fo-
nação e músculos respiratórios”(6).
De acordo com a literatura (6,7), diversos elementos 
estão padronizados como parte integrante do pro-
cesso de descanulação, visando orientar e manter a 
consistência dos cuidados. Estes incluem: 
Critérios fundamentais que estabelecem a elegibi-
lidade da pessoa com traqueostomia para iniciar o 
processo de descanulação;
Etapas da descanulação, compreendendo procedi-
mentos que demandam uma avaliação criteriosa 
da pessoa com traqueostomia;
Fatores preditores, representando critérios que as 
pessoas com traqueostomia devem apresentar, in-
dicativos do êxito deste procedimento. 
Não obstante o que foi anteriormente delineado, 
ressalta-se a crucial importância de personalizar 
o processo de descanulação, levando em conside-
ração as condições clínicas específicas da pessoa 
com traqueostomia.
Com o intuito de promover a descanulação, é essen-
cial a implementação de programas de reabilitação 
respiratória que promovam a passagem de ar para 
as vias aéreas superiores, contribuindo assim para 
a restauração das funções fisiológicas normais (8). 
No entanto, iniciar um programa de desmame de 
traqueostomia pode desencadear diversas reações 
por parte da pessoa, manifestando-se, por exemplo, 
na “ansiedade, preocupação de não conseguirem 
respirar sem o tubo”(8). Neste contexto, o Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-
ção assume um papel crucial na promoção da des-
canulação. Esse processo é concretizado por meio 
da implementação de protocolos e da execução de 
programas de reabilitação, nos quais cada etapa do 
processo é delineada e especificada em colaboração 
estreita com a pessoa e a sua família. 

Bonvento et al. (5) sublinham a importância de uma 
abordagem multidisciplinar para garantir a presta-
ção de cuidados especializados à pessoa com osto-
mia respiratória. É imperativo que estes profissio-
nais possuam competências específicas e favoráveis 
ao processo de descanulação. 
Conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermei-
ros (9), a implementação de um programa de reabi-
litação respiratória “na fase aguda da doença con-
serva e potencia as capacidades existentes para a 
independência funcional e a promoção da autono-
mia”(9). Este programa deve englobar exercícios res-
piratórios e mobilização precoce. O Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Reabilitação, através 
do programa de reabilitação respiratória, promove 
“o relaxamento, treino e fortalecimento muscular, 
melhora a mobilidade torácica, a desobstrução pul-
monar e a expansão pulmonar, reeduca o diafrag-
ma, ensina e treina a tosse assistida e dirigida e ou-
tras técnicas de limpeza das vias aéreas”(10).
De forma a explicitar o valor da intervenção de 
Enfermagem de Reabilitação, recorreu-se ao re-
ferencial teórico proposto por Afaf Meleis(11), teo-
ria das transições. Neste contexto, o Enfermeiro 
Especialista em Reabilitação assume um papel 
crucial neste processo de descanulação da pessoa 
com traqueostomia. Estas pessoas enfrentam uma 
transição complexa à medida que transitam da de-
pendência da traqueostomia para a respiração in-
dependente. Esta teoria enfatiza não só dos aspetos 
físicos, mas também dos emocionais, cognitivos e 
contextuais envolvidos neste processo. A interven-
ção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
de Reabilitação baseia-se numa intervenção holís-
tica e torna-se fundamental para promover uma 
descanulação bem-sucedida ao avaliar as necessi-
dades individuais da pessoa, oferecer apoio emo-
cional durante a transição e fornecer educação e 
treino adequado. Ao aplicar os princípios da teo-
ria das transições, o Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação facilita o processo de 
transição eficaz ajudando a pessoa com traqueos-
tomia a alcançar uma maior independência respi-
ratória e qualidade de vida. (11) 
O insucesso aceitável da descanulação deve situar-
-se entre 2-5% (12), contudo, diversos estudos têm 
demonstrado que esta taxa é frequentemente exce-
dida (13, 14). A descanulação bem-sucedida tem sido 
associada a uma redução da mortalidade hospitalar 
(15). Entre as inúmeras causas que podem contribuir 
para o insucesso da descanulação podemos referir: 
a fraqueza muscular, em especial, se o doente apre-
sentou um longo período dependente de ventila-
ção mecânica (16,17). Neste contexto, alguns estudos 
evidenciaram, através da aplicação da Escala Me-
dical Research Council, que os doentes que foram 
descanulados com sucesso apresentavam uma for-
ça muscular periférica significativamente maior 
quando comparados aos do grupo de insucesso (18);
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a retenção de secreções, esta é uma outra causa 
reconhecida na literatura (14). Estudos indicam que 
56% dos insucessos de descanulação deveram-se 
à falta de uma efetiva gestão das secreções. Estes 
resultados são corroborados por outros estudos de 
investigação (19).
Perante os dados referidos, existe um papel para o 
enfermeiro de reabilitação que importa consolidar, 
no sentido de proporcionar uma melhor estrutura-
ção das intervenções realizadas.
Decorrente desta crescente consciencialização so-
bre a temática, tornou-se imperativo formular a 
questão de investigação: “Quais as boas práticas 
associadas ao processo de descanulação da pessoa 
com traqueostomia, em contexto hospitalar?”. Para 
responder a esta questão, estabeleceram-se os se-
guintes objetivos: 
Identificar os critérios para uma descanulação 
bem-sucedida; 
Identificar quais são as etapas do processo de 
descanulação; 
Identificar os fatores preditores para iniciar a 
descanulação; 
Identificar as técnicas que devem ser incluídas num 
programa de reabilitação. 

METODOLOGIA
Após a clarificação dos constructos teóricos que 
fundamentam este artigo, tornou-se premente com-
preender o estado atual do conhecimento sobre 
esta temática. Assim, verificou-se a necessidade de 
realizar uma revisão integrativa da literatura, pos-
sibilitando uma abordagem mais abrangente para 
realizar uma síntese dos dados encontrados (20), 
considerando a escassez previamente reconhecida 
de informação científica nesta área.
A estratégia de pesquisa incluiu conceitos-chave 
que foram definidos através do acrónimo PICO 
(Quadro 1).

Quadro 1 – Estratégia PICO

Participantes (P)
Pessoa adulta com traque-
ostomia/ostomia respirató-
ria em contexto hospitalar

Intervenção (I)

Intervenções promotoras 
da descanulação de tra-

queostomia e programa de 
reabilitação

Comparação (C) Não aplicável

Resultados (O) Descanulação com sucesso

Utilizaram-se descritores booleanos na seguinte se-
quência de pesquisa: tracheostomy AND decannula-
tion AND weaning.

Tendo por base a estratégia PICO, foram defini-
dos critérios de inclusão para os artigos que desta 
revisão:
Que descrevessem programas de descanulação; 
Que incluíssem pessoas adultas com ostomia 
respiratória; 
Realizados em contexto hospitalar;
Artigos com texto integral redigidos em inglês, es-
panhol e português;
Foram excluídos artigos que se referissem a:

• Intervenções não relacionadas com a des- 
canulação;

• Pessoa com idade pediátrica;
• Pessoa com traqueostomia, mas com patolo-

gia maligna da língua, faringe e/ou laringe e 
doenças degenerativas;

• Pessoa sem traqueostomia;
• Pessoas com traqueostomia em contexto 

domiciliário;
• Estudos secundários (revisões narrativas, sis-

temáticas e integrativas).
Recorreu-se à plataforma EBSCOHost Web®, para ace-
der às bases de dados online MEDLINE® e CINAHL®, 
com o intuito de realizar uma contextualização 
inicial do tema nos últimos cinco anos (2018-2023). 
Contudo, verificou-se uma escassez na produção 
de evidência científica nesta área, o que motivou a 
expansão do período temporal para 10 anos (2013-
2023). Devido à escassez de artigos sobre a temática, 
procedeu-se à identificação de artigos presentes nou-
tra base de dados, nomeadamente o PubMed®, com a 
mesma equação boleana, com o objetivo de obter um 
maior número de artigos sobre o tema. 
Numa fase inicial, foram retirados os duplicados, 
procedendo-se de seguida à leitura dos títulos e re-
sumos dos artigos identificados nas diferentes pla-
taformas, por dois investigadores, eliminando os 
artigos que não correspondiam ao objetivo do estu-
do. Posteriormente, realizou-se a leitura completa 
dos artigos que passaram à fase seguinte, excluindo 
aqueles que não satisfaziam os critérios de inclusão 
previamente delineados ou que apresentavam al-
gum dos critérios de exclusão. Por último, efetuou-se 
uma análise qualitativa dos estudos selecionados, 
por 2 revisores, empregando as Critical Appraisal 
Tools of the Joana Briggs Institute (CAT-JBI) (21) para 
estudos qualitativos, estudos de coorte e estudos 
transversais, com o intuito de avaliar a qualidade 
científica apresentada. Estabeleceu-se como crité-
rio de aceitação dos estudos uma classificação igual 
ou superior a 75% nas CAT-JBI. Sempre que havia 
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discordância face à inclusão de um estudo, era soli-
citada a análise por um terceiro investigador.
Como resultado da estratégia de pesquisa adotada, 
identificaram-se um total de 258 artigos nas bases 
de dados utilizadas. Após a análise do título e/ou re-
sumo, bem como a aplicação dos critérios de elegi-
bilidade, foram excluídos 171 artigos, restando ape-
nas 12 artigos considerados para leitura integral do 
seu conteúdo. Um artigo foi excluído devido a uma 
classificação inferior a 75% dos critérios JBI. 
Destacamos que os artigos selecionados foram sub-
metidos a uma análise qualitativa por 2 revisores, 

utilizando a CAT-JBI para estudos qualitativos, estu-
dos de coorte e estudos transversais, a fim de avaliar 
a qualidade científica que apresentavam. Estabele-
ceu-se como critério de aceitação dos estudos, uma 
classificação igual ou superior a 75% nas CAT-JBI. A 
classificação do nível de evidência foi realizada de 
acordo com a metodologia proposta pela JBI(22).
Ressalva-se que esta revisão integrativa da literatu-
ra encontra-se com o pré-registo na PROSPERO com 
o número 430499. 
O processo de identificação, seleção e inclusão dos 
artigos encontra-se sistematizado na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma PRISMA (22)
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RESULTADOS
A partir dos 11 artigos selecionados, extraíram-se 
os dados que se encontram expostos nos quadros 
de síntese que abordam as 4 questões previamente 
formuladas (Quadro 2, 3, 4 e 5). Estes quadros têm 
como objetivo facilitar a visualização dos resulta-
dos obtidos nos estudos, bem como sistematizar 
as informações, sendo um instrumento facilitador 
na análise em relação aos critérios para o início da 

descanulação, etapas para a descanulação, indica-
dores preditivos do sucesso da descanulação e o 
programa de reabilitação instituído. Após a suma-
rização, optou-se por criar categorias para os crité-
rios que apresentavam semelhanças entre si. 
Os critérios para o início da descanulação estão ex-
plicitados no Quadro 2 e foram agrupados nas cate-
gorias estabilidade clínica, consciência, ventilação 
e deglutição, conforme os resultados da pesquisa.

Quadro 2 – Síntese dos Critérios para o início da descanulação

Critérios para o início da descanulação

Categorias Critérios

Estabilidade clínica
Sem febre (<38º), sem sinais de sepsis ou infeção (32)

Estabilidade hemodinâmica (26,27,32)

Consciência
Score >8 na Escala de Coma de Glasgow (23,24,30)

Pessoa vígil e colaborante (24,28,30,33) 

Ventilação

>48h sem necessidade de ventilação mecânica (26,28) 
StO2 >95% em ar ambiente (24,32)

Ausência de dessaturação noturna (32)

PaCO2 <50 mmHg (32)

PaO2/FiO2 >200 (proporção) (32)

Presença de tosse voluntária (pressão expiratória máxima, fico de fluxo 
de tosse >160L/min) (24,30) 
Tosse eficaz (32)

Aspiração de secreções traqueais <1x/dia (24,28) 
Mobilização de secreções mantida (24,28,30,32)

Ausência de estenose traqueal (<50% obs. Por broncoscopia) e/ou 
granulomas (24,32)

Deglutição Reflexo deglutição mantido, sem risco de aspiração (24,26,28,30,32)

Posteriormente, procedeu-se à extração das etapas de descanulação referidas na bibliografia, assim como dos 
parâmetros e critérios referentes a cada uma delas, as quais estão detalhadamente descritas no Quadro 3.

Quadro 3 – Síntese das Etapas de descanulação

Etapas de descanulação

Categorias Parâmetros/Critérios

Avaliação da 
permeabilidade das 

vias aéreas

Desmame do ventilador>24h (23,27,33) 
Mobilização secreções (27)

Eficácia tosse (pressão expiratória máxima e/ou pico fluxo de tosse) (23,27) 
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Etapas de descanulação

Desinsuflação do cuff Cuff deve permanecer desinsuflação o maior tempo possível (27,30,33) 

Adaptação de 
válvula fonatória

Tolerância à válvula fonatória (23,27) 

Treino oclusão 
Treino gradual até >48h (32)

Treino gradual até >24h (27)

Treino gradual até 12h (28)

Troca de cânula 
Troca de traqueostomia sem cuff (27)

Redução calibre da traqueostomia (23,27,28) 

Avaliação da tosse
Força da tosse (23,27,31)

Pico fluxo de tosse (27)

Avaliação e 
estimulação da 

deglutição
Avaliação clínica (23,27,31,33) 

No quadro 4 estão explanados os resultados relativos aos indicadores preditivos do sucesso da descanu-
lação, provenientes dos estudos selecionados, os quais foram subdivididos nas categorias: características 
das pessoas com traqueostomia, comorbilidades, consciência, ventilação e deglutição.

Quadro 4 – Síntese dos Indicadores preditivos do sucesso da descanulação

Indicadores preditivos do sucesso da descanulação

Categoria Critérios

Características 
das pessoas com 
traqueostomia

Faixas etárias menores (25)

Sexo feminino (25)

Comorbilidades
Doença não pulmonar (25,32)

Doença cardíaca aguda (25)

Menor número comorbilidades (25)

Consciência Estado de alerta/responsividade (25)

Ventilação

Clampagem da traqueostomia >72h (23)

Avaliação permeabilidade vias aéreas via endoscópica (23)

Eficácia tosse (29,31)

Tosse espontânea (29)

Ausência de ventilação mecânica (25,32)

Traqueostomia efetuada <10semanas (32)

Traqueostomia percutânea (25)



9

VOL. 7, Nº 2

Indicadores preditivos do sucesso da descanulação

Deglutição Reflexo deglutição mantido, sem risco de aspiração (23,25)

Os artigos resultantes desta pesquisa abordam in-
tervenções estabelecidas por equipas multidisci-
plinares, compostas por médicos, fisioterapeutas, 
terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais e nutri-
cionistas. No entanto, é importante notar que há três 
artigos que mencionam a integração de enfermei-
ros, enfermeiros especializados, enfermeiros espe-
cializados em cuidados respiratórios e enfermeiros 

de reabilitação cardiopulmonar, nas referidas equi-
pas multidisciplinares. Neste contexto, as técnicas 
de reabilitação instituídas pelas equipas multidisci-
plinares dos artigos identificados foram sintetizadas 
no quadro seguinte, juntamente com a frequência, 
intensidade, tempo de duração presentes nos artigos 
(Quadro 5). É importante salientar que apenas 2 arti-
gos apresentam alguma especificidade nesse campo.

Quadro 5 – Síntese das técnicas de reabilitação instituídas

Técnicas de reabilitação Frequência, intensidade e tempo de duração

Fortalecimento muscular e respiratório (26,28)
1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com 
a gravidade clínica (28)

Técnicas de desobstrução brônquica (32) Sem evidência

Tosse manualmente assistida (28)
1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com 
a gravidade clínica (28)

Mobilização de secreções (28)
1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com 
a gravidade clínica (28)

Treino muscular respiratório (28,32,33)

1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com 
a gravidade clínica (28)

2x/dia (33)

Mobilização ativa dos membros (32) Sem evidência

Mobilizações passivas no leito (33) 2x/dia (33)

Electroestimulação dos quadríceps (32) Sem evidência

Fortalecimento da parede abdominal (32) Sem evidência

Levante precoce (33) 2x/dia (33)

Terapia fala (26) Sem evidência

Terapia ocupacional (26) Sem evidência
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DISCUSSÃO
O recurso a esta revisão integrativa da literatura 
permitiu a síntese de dados relativos aos critérios 
para o início da descanulação, etapas de descanula-
ção, indicadores preditivos para o sucesso da mes-
ma e programas de reabilitação instituídos. A aná-
lise desses dados é fundamental para a sustentação 
e validação desta temática, que é cada vez mais fre-
quente na prática clínica diária. 
Apesar dos dados encontrados poderem ser aplica-
dos de forma generalizada a pessoas com traqueos-
tomia, ressalva-se que deve sempre ser considerada 
a individualidade do processo de cada pessoa, ten-
do em conta os critérios clínicos que apresentam.
Destaca-se, ainda, que a maioria dos estudos en-
contrados nesta pesquisa aborda pessoas com tra-
queostomia tendo como principal comorbilidade, 
lesões cerebrais (5), seguidas por doenças pulmo-
nares (3), distúrbio da consciência (1), doenças neu-
rológicas (1) e um estudo que não específica este 
parâmetro na sua análise.

CRITÉRIOS PARA O INÍCIO DA 
DESCANULAÇÃO
Com base nos resultados obtidos, constata-se que 
há concordância entre protocolos de descanulação, 
nos quais foram estabelecidos critérios para o iní-
cio da descanulação da traqueostomia. Estes crité-
rios incluem: traqueostomia realizada >7 dias(36) , 
nível de consciência adequado para proteção das 
vias aéreas, embora o autor não defina claramente 
o critério de adequado (36), a pessoa não deve ter ne-
cessidade de oxigénio suplementar, ou, caso tenha, 
deve ser de baixo débito (valores de SpO2 devem 
permanecer estáveis durante 24h para uma SpO2 
>95%)(34,35); cuff da traqueostomia deve se encontrar 
desinsuflado há mais de 48h(34,35); a pessoa deve ser 
capaz de expetorar e de apresentar tosse eficaz(34); 
deve se encontrar hemodinamicamente estável (va-
lores gasométricos estáveis)(34,35,36); ausência de des-
conforto respiratório(36) e deglutição adequada(34).
No decorrer desta pesquisa, constatou-se que há 
autores (23) que defendem que a evolução do nível 
de consciência é um critério determinante, no en-
tanto, outros autores (24) argumentam que não é um 
parâmetro essencial para se iniciar a descanulação.
No contexto de prestação de cuidados, observa-se dia-
riamente que o critério da consciência não é conside-
rado essencial para a decisão de iniciar o processo de 
descanulação. Consegue-se descanular pessoas tanto 
em estado vígil e colaborantes como pessoas que se 
encontram com um nível de consciência baixo.
Considera-se que esta é uma área que necessita 
de maior aprofundamento científico, uma vez que 
existe discordância entre a evidência científica e a 
prática clínica. 

ETAPAS DE DESCANULAÇÃO
Os resultados obtidos na pesquisa corroboram com 
algumas propostas de protocolos de descanulação 
de traqueostomia (34,35,36) em que foram estabelecidas 
etapas que incluíam: a avaliação dos critérios para 
encerramento de traqueostomia (34,35), desinsuflação 
do cuff(34,35,36), oclusão da traqueostomia (34,35,36), troca 
de cânula por uma cânula sem cuff de calibre in-
ferior(34,35), uso de válvula fonatória(34), remoção da 
cânula(34,35,36) e encerramento do estoma(34,35). 
Evidencia-se que alguns protocolos (34,35) não foram 
validados e testados; são apenas sugestões dos au-
tores, fundamentados em evidência empírica.
Com base na prática clínica atual, pode-se afirmar 
que a desinsuflação do cuff é tida como essencial 
(assim que a pessoa deixa de estar ventilada me-
canicamente), considerando-se esta a primeira 
etapa de todo o processo de descanulação. O uso 
de válvula fonatória nunca foi implementado no 
contexto de prática clínica devido a limitações 
de recursos materiais e económicos. Vários auto-
res (23,27,28,30,31,32,33) descrevem as etapas anteriores 
como primordiais, e confirma-se no dia-a-dia a 
sua importância para a prática clínica. Destaca- 
se, também, a importância da eficácia da tosse e 
a sua avaliação, que na prática clínica representa 
uma etapa fundamental para a descanulação. No 
entanto, para a avaliação da eficácia da tosse, é 
fundamental o uso de um peak flow meter, além de 
ser imprescindível que a pessoa se encontre vígil e 
colaborante durante esta avaliação (34).

INDICADORES PREDITIVOS DO SUCESSO DA 
DESCANULAÇÃO
Como fatores preditores de sucesso durante o pro-
cesso de descanulação, foram identificadas as se-
guintes categorias: género, comorbilidades, cons-
ciência, ventilação e deglutição.
Existem autores (34,35,38) que nos seus estudos desta-
caram como fatores preditivos a eficácia da tosse, 
ausência de risco de aspiração, gestão de secreções 
e deglutição mantida, o que está em consonância 
com os resultados encontrados.
Relativamente ao estado mínimo de consciência 
para prever uma descanulação bem-sucedida não 
existe consenso nos valores observados ou defini-
dos (37). No entanto, nos estudos de casos que ana-
lisaram, no seu estudo, nenhuma pessoa foi des-
canulada com um score neurológico inferior a 8 
na Escala de Coma de Glasgow. Estes autores, des-
tacam, portanto, a importância do estado de cons-
ciência neste processo.
No entanto, é importante salientar que na prática 
clínica, observa-se que tanto a consciência como 
a deglutição podem ser fontes de discordância 
como fatores preditivos. Diariamente, consegue-se 
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descanular com sucesso pessoas com score neuro-
lógico <8 e/ou com compromisso da via oral, muitas 
vezes apresentando sonda nasogástrica. Neste sen-
tido, verifica-se uma dissonância entre a prática clí-
nica e a evidência científica pelo que se considera 
fundamental realizar mais investigação nesta área.
No que se refere à força muscular (18), como ponto 
relevante a avaliar, nenhum dos artigos incluídos 
a menciona. Considera-se, portanto, importante 
explorar este parâmetro através da Escala Medical 
Research Council, a fim de determinar a sua perti-
nência como critério para início da descanulação.

PROGRAMA DE REABILITAÇÃO
Três estudos fazem referência à integração na equi-
pa multidisciplinares de enfermeiros, enfermeiros 
especializados, enfermeiros especializados em cui-
dados respiratórios e enfermeiros de reabilitação 
cardiopulmonar como elementos integrantes da 
equipa multidisciplinar. Curiosamente, nenhum 
dos artigos faz referência a programas de reabili-
tação conduzidos por Enfermeiros Especialistas em 
Enfermagem de Reabilitação.
Relativamente aos achados encontrados neste es-
tudo, verifica-se que as técnicas de reabilitação 
usadas, como técnicas de desobstrução brônquica, 
tosse manualmente assistida e levante precoce, es-
tão em conformidade com o estudo (5) que define 
o papel da equipa multidisciplinar no cuidado da 
pessoa com traqueostomia. Este estudo menciona 
que os terapeutas respiratórios realizam “técnicas 
do ciclo ativo da respiração com expiração forçada, 
pode ser necessária a insuflação manual para uma 
melhor limpeza das vias aéreas, tosse assistida, uso 
de dispositivos de respiração intermitente por pres-
são” (5), associado ao levante precoce (5). Também é 
destacado que a equipa de enfermagem especiali-
zada em traqueostomia, tem funções sobrepostas 
com outros profissionais, e que o seu papel está em 
evolução, embora não especifique as suas funções 
e/ou técnicas utilizadas. Contudo, na sua maioria, 
não são mencionadas a frequência, intensidade e 
tempo de duração das técnicas de reabilitação que 
devem ser instituídas. Relativamente a este parâ-
metro do programa de reabilitação, não se encon-
tram mais estudos que salientem tanto as técnicas 
como o restante plano instituído. 
Verifica-se que as boas práticas descritas no guia 
orientador de reabilitação respiratória(9) vão de en-
contro com os achados neste estudo, pois referem o 
programa de reabilitação respiratória após ventila-
ção mecânica invasiva deve incluir “técnicas de ex-
pansão e limpeza da via aérea”, “ensino e treino da 
tosse” e exercícios que reduzam as consequências 
da imobilidade no leito.
Na prática clínica diária, constata-se que um pro-
grama de reabilitação instituído por um Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação pro-
move a descanulação. Enfatiza-se a importância 
da reabilitação respiratória aliada à reeducação 
funcional motora, utilizando técnicas de limpeza 
das vias aéreas, tosse assistida, mobilizações passi-
vas, assistidas e ativas dos membros e mobilização 
precoce. Salienta-se a relevância da equipa multi-
disciplinar na implementação de um programa de 
reabilitação, visando promover uma descanulação 
mais eficiente e bem-sucedida, envolvendo outros 
profissionais de saúde, nomeadamente fisiotera-
peutas, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional. 
Assim a relação entre as boas práticas e a realidade 
prática dos contextos de enfermagem de reabilita-
ção é evidente. As orientações teóricas são confir-
madas pelas experiências práticas, demonstrando 
que a aplicação correta das técnicas e a colabora-
ção multidisciplinar são cruciais para o sucesso do 
programa de reabilitação. A implementação eficaz 
dessas práticas não só facilita a descanulação, como 
também promove uma recuperação mais rápida e 
completa das pessoas.
A bibliografia salienta ainda a necessidade de for-
mação na equipa e desenvolvimento de protocolos 
para a descanulação para a obtenção de melhores 
outcomes por parte do doente. (39).

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
Ressalva-se que os estudos que compõem esta re-
visão integrativa da literatura apresentam algumas 
limitações. Apenas em três estudos contaram com 
a participação de enfermeiros, enfermeiros espe-
cializados como parte integrante da equipa multi-
disciplinar. Nenhum dos estudos foi conduzido por 
enfermeiros. Há uma notável escassez de formali-
zação do conhecimento em relação a esta temática 
e, adicionalmente, todos os estudos foram realiza-
dos fora de Portugal impossibilitando uma avalia-
ção no contexto nacional. Evidencia-se também que 
as bases de dados pesquisadas não esgotam a infor-
mação sobre o assunto. Assim, recomenda-se que 
a pesquisa seja ampliada para outras bases de in-
formação, como a Web of Science e a Scopus. Além 
disso, os agregadores utilizados também poderão 
ser expandidos, com o intuito de captar um maior 
número de artigos relevantes.

CONCLUSÃO
Com a realização desta revisão, é possível afirmar 
que os objetivos inicialmente propostos foram al-
cançados, uma vez que foram identificadas boas 
práticas de intervenção. Estas incluem os critérios 
para o início da descanulação (estabilidade clínica, 
estado de consciência, parâmetros de ventilação, 
reflexo de deglutição mantido), etapas do processo 
(avaliação da permeabilidade das vias aéreas, de-
sinsuflação do cuff, adaptação de válvula fonatória, 



12

VOL. 7, Nº 2

treino oclusão, troca de cânula, avaliação da tosse, 
avaliação e estimulação da deglutição), fatores pre-
ditores (características das pessoas com traqueos-
tomia, comorbilidades, consciência, ventilação e 
deglutição) e programas de reabilitação instituídos 
(fortalecimento muscular e respiratório, técnicas 
de desobstrução brônquica, tosse manualmente as-
sistida, mobilização de secreções, treino muscular 
respiratório, mobilização ativa dos membros, mo-
bilizações passivas no leito, electroestimulação dos 
quadríceps, fortalecimento da parede abdominal, 
levante precoce, terapia fala, terapia ocupacional), 
em contexto hospitalar. Estas intervenções foram 
analisadas ao longo do presente artigo, tendo como 
referência as boas práticas e a realidade prática dos 
contextos em questão. 
Sugere-se que, para investigações futuras, seria im-
portante realizar avaliações estruturadas do proces-
so de descanulação através de estudos prospetivos, 
com identificação da complexidade base do doente 
e monitorização dos outcomes obtidos. Adicional-
mente, seria benéfico realizar revisões sistemáticas 
com meta análise da literatura sobre protocolos de 
descanulação existentes e respetivos outcomes ob-
tidos, com o objetivo de iniciar uma guideline para 
o processo de descanulação, com identificação de 
níveis de evidência das intervenções, e que promo-
va uma abordagem holística e consensual da pes-
soa com traqueostomia sujeita a descanulação. Este 
artigo pode servir como um ponto de partida para 
futuras investigações sobre esta problemática. 
Atualmente, a descanulação de pessoas com tra-
queostomia é uma realidade na prática clínica, po-
rém ainda existe uma escassa evidência científica e 
falta de sistematização no processo.
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